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Resumen
El adenoma pleomorfo o tumor mixto benigno es el más frecuente de los tumores benignos de las glándula salivales, compuesto
fundamentalmente por proliferación de células mioepiteliales y por amplio espectro de componentes de tejido epitelial y
mesenquimal, rodeado por una cápsula fibrosa. Objetivo: determinar la relación entre celularidad y edad del paciente en adenoma
pleomorfo. Material y Método: Seleccionamos 150 casos de adenoma pleomorfo de los cuales se tenían placas con hematoxilina-
eosina. Se tomaron tres microfotografías de cada caso con aumento 40X y en base a ellas se obtuvo la celularidad promedio.
Resultados: Tanto en  hombres como mujeres a medida que la edad aumentaba, se observó que la celularidad disminuía, siendo
un poco más acentuado en mujeres. Esto podría tener importancia en la recurrencia de algunos adenomas pleomorfos.
Palabras clave: Adenoma Pleomorfo; glándulas salivales.
Abstract
Pleomorphic adenoma or benign mixed tumor is the most common benign tumor of the salivary glands. It is composed by a
proliferation of myoepithelial cells and a vast array of epithelial and mesenchymal elements surrounded by a fibrous capsule.
Purpose: the aim of the study is to investigate the relationship between the number of cell and the age of the patient with
pleomorphic adenoma. Materials and Methods: one hundred and fifty selected histo pathologic slides stained with hematoxylin-
eosin were selected. In three photomicrographic at 40 X magnification of each case the mean number of cells were obtained.
Results: the mean number of cells decreased with the age without difference in gender but with a slight tendency in women. This
finding could be of importance in the relapse of the pleomorphic adenoma.
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El tumor benigno “mixto”, se ha designado bajo
una gran variedad de nombres a través de los años
como, por ejemplo, enclavoma, branquioma,
endotelioma, encondroma, pero el término
“adenoma pleomorfo”, sugerido por Willis en 1948,
caracteriza con más exactitud el patrón histológico
poco usual que presenta la lesión (Shafer et al,
1997).
El adenoma pleomorfo o tumor mixto benigno es
el más frecuente de los tumores benignos de las glán-
dula salivales, compuesto fundamentalmente por
una proliferación de células mioepiteliales y con
amplio y variado aspecto de componentes de tejido
epitelial y mesenquimal (Neville, 2002; Regezi et al,
2003; Ryan et al, 1978) rodeado por una cápsula
fibrosa (Saap & Eversole, 1998). El término
pleomorfo hace referencia a la variabilidad de la
diferenciación parenquimatosa y estromal mostra-
da por las células tumorales y no debe confundirse
con el pleomorfismo nuclear exhibido por muchas
neoplasias malignas (Saap & Eversole, 1998). Existe
un acuerdo casi universal de que este tumor no es
“mixto” en el sentido verdadero de que fuese
teratomatoso o que se derivase de más de un tejido
primario. Su complejidad morfológica es el resulta-
do de la diferenciación de las células tumorales, y
las áreas fibrosas, hialinizadas, mixoides, condroides
e incluso óseas son el resultado de la metaplasia o
son, de hecho, producto de las células tumorales per
se, (Shafer et al, 1997). Presenta celularidad varia-
ble, áreas muy celulares con grupos compactos de
células y otras zonas (por ejemplo áreas mixoides)
con escasos núcleos y abundante matriz extracelular.
Corresponde aproximadamente a un 53% a 77% de
los tumores de la glándula parótida, 44% a 68% de
los tumores de la glándula submandibular, y 38% a
48% de los  tumores de glándulas salivales menores
(Neville, 2002). El adenoma pleomorfo puede apa-
recer en pacientes de cualquier edad, sin embargo,
el 60% de los casos se observa en adultos entre 30 y
50 años (Neville, 2002; Saap & Eversole,1998) con
predilección leve hacia el sexo fe-
menino (Neville, 2002; Shikhani
& Johns,1988). También son re-
lativamente comunes en los adul-
tos jóvenes y se ha descrito que
aparece en niños (Luna et al,
1991; Seifert & Donath, 1991;
Shafer, 1997; Shikhani &
Johns,1988).
Nuestros objetivos fueron de-
terminar la relación entre
celularidad y edad, y también determinar la influen-
cia del sexo en dicha celularidad.
MATERIALES Y MÉTODOS
En este estudio se seleccionaron 150 pacientes que
presentaban adenoma pleomorfo, de los cuales se te-
nían placas teñidas con hematoxilina eosina. Las
muestras fueron recibidas de intercambio de Temple
University, Ohio State University, Kentucky
University y Alabama University. La ubicación de
los tumores era: 81 (54%) casos en paladar, 34 (23%)
labio superior, 3 (2%) labio inferior, 27(18%) cara
interna mejilla y cinco (3%) en parótida.
En cada caso se tomaron 3 microfotografías con
aumento 40x, seleccionando aquellas áreas del corte
histológico en donde se observó mayor celularidad,
por lo tanto no fueron tomadas imágenes de zonas
hialinas o mixoides, salvo que constituyeran la tota-
lidad de la muestra examinada. Dichas
microfotografías fueron tomadas con cámara digital
modelo Olympus DP 11, (montado sobre microsco-
pio Olympus Optical), y cada microfotografía co-
rrespondía a un área tumoral de 62 500 micrones
cuadrados, y en ellas se contó la celularidad median-
te el software Sigma Scan Pro 5 (Systat)(SPSS,
1999).
Se eliminaron aquellas muestras que presentaban
artefactos, que estaban mal teñidas o con insuficien-
te tejido para la toma de foto-
grafía. También se eliminaron 4
muestras que se clasificaron
erróneamente como adenoma
pleomorfo, que ahora se consi-
deraron  como carcinoma
polimorfo de bajo grado de ma-
lignidad. Posteriormente los da-
tos ingresados en planilla Excel,
fueron promediadas las tres me-
didas realizadas a cada caso y se
Gráfico 1.
El adenoma pleomorfo
o tumor mixto benigno es
el más frecuente de los
tumores benignos de las
glándulas salivales.
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relacionó cantidad celular con edad y sexo. Los re-
sultados fueron analizados mediante el software
Systat V 11, utilizando análisis de regresión simple,
test t y correlación de Pearson, y se consideraron di-
ferencias significativas entre las pendientes si p<0,05.
RESULTADOS
El estudio estuvo constituido por un total de 150
pacientes de las cuales 84 (56%) eran muestras de
pacientes de género femenino y 66 (44%) de pacien-
tes de género masculino.
Gráfico 2: Celularidad y edad del paciente en años (hombres
(1, azul) y mujeres (0, rojo)). (Celularidad medida en área de 62
500 micrones cuadrados). Hombres representados en gráfico con
línea azul y cada caso con x, mujeres en rojo y representados por o.
El rango de edades en el género femenino fue de
10 a 86 años, con promedio de 42 años y en el géne-
ro masculino fue de 12 a 78 con promedio de 46,2
años (tabla 1), sin presentar diferencias significati-
vas, test t no pareado, (p = 0,194)
TABLA 2
Promedio y rango de celularidad en mujeres y hombres
TABLA 1
Promedio y rango de edades entre mujeres y hombres
El rango de celularidad para el género femenino
fue de 648 a 8164 células con promedio de 3849 y
el rango de celularidad para los hombres fue de 1046
a 8918 células con promedio de 3862 (tabla 2),  sin
presentar diferencias significativas, test t no pareado
(p = 0,958).
La relación entre celularidad (variable dependien-
te) y edad (variable independiente) demostró que
existía tendencia a disminuir la celularidad al aumen-
tar la edad de los pacientes, siendo dicha tendencia
un poco mayor (tendencia negativa) en el caso de las
mujeres,  pero no se observaron diferencias signifi-
cativas en dichas pendientes (gráfico 2).
La relación celularidad (variable dependiente, Yh
para los hombres, e Ym para las mujeres) vs edad del
paciente (variable independiente Xh para los hombres,
e Xm para las mujeres), o sea las ecuaciones que de-
finen las rectas señaladas en gráfico 1, separadas por
sexo fueron:
Yh = 4537,31 –16,39 X h
La correlación de Pearson para el grupo de hom-
bres fue de rh = - 0.188.
Mientras que para las mujeres los valores fueron:
Ym = 5094,06 – 26,67 Xm
Y la correlación de Pearson para las mujeres
rm = -0.357
Al comparar las pendientes obtenidas para hom-
bres y mujeres, mediante test t de pendientes, no se
observó diferencias significativas (p = 0,657).
Al analizar todos los casos sin diferenciar por sexo
la ecuación que resume la relación celularidad vs edad
de los pacientes se obtuvo:
Y = 4861,50 – 22,67 X
El test t para la pendiente de la curva general de-
mostró que era diferente de 0 (p < 0,005). La corre-
lación de Pearson para todos los casos fue de -
0,287que nos permite obtener r2 = 8,2% (explica-
ción de 8,2% de variación de la celularidad con la
edad).
Como se observa en el gráfico 3, a medida que
aumentó la edad, en general para todos los casos, se
observó una disminución de la celularidad.
TABLA 2
Intervalo de confianza de la pendiente e
intercepto de la curva de todos los casos (n = 150)
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DISCUSIÓN
Los tumores mixtos de las glándulas salivales son
neoplasias de crecimiento lento (Cawson et al, 2022;
Neville, 2022) compuesto por células epiteliales y
mioepiteliales, en un estroma condromixoide varia-
ble. Se acepta en general que estos tumores provie-
nen de los ductos intercalares y que las sustancias
mucosas, hialina y condromixoide en el estroma son
el resultado de diferenciación celular mioepitelial
(Faramarz et al, 1976). El adenoma pleomorfo es el
tumor más común de las glándulas salivales, según
toda la literatura consultada (Cawson et al, 2002;
Cobos & Martínez, 1990; Dardick, 1996; Faramarz
et al, 1976; Lam et al, 1990; Neville, 2002; Oddó,
2003; Regezi et al, 2003; Rojas,1981; Saap &
Eversole, 1998; Shafer et al,1997; Shikhani & Johns,
1988; Sigurds et al, 1973).
Puede presentarse en pacientes de cualquier edad,
sin embargo, el 60% de los casos se observa en adul-
tos entre 30 y 50 años (Neville, 2002). Del análisis
de resultados obtenidos de los 150 casos de adenoma
pleomorfo, obtuvimos que el 50% de los pacientes
se encontraban entre los 20 y 50 años de edad. Los
rangos de edad para los pacientes de género femeni-
no fueron de 10 a 86 años y para los
pacientes de género masculino fue-
ron de 12 a 78 años, demostrando
así en el estudio que este tumor se
presenta en un amplio rango de eda-
des. Observamos que ambas edades
extremas se dieron en el género fe-
menino, 10 años de edad la menor
paciente y 86 años de edad la mayor
paciente. El adenoma pleomorfo
presenta predilección leve hacia el sexo femenino
(Neville, 2002; Shikhani & Johns, 1988), concor-
dando esto con nuestro estudio en que 84 muestras
(56%) eran de pacientes de género femenino y 66
muestras (44%) eran de pacientes de género mascu-
lino. La proporción aproximada de presentación es
de 6:4, aunque no todas las series registran esta lige-
ra diferencia (Shafer et al, 1997). Algunos autores
señalan una leve diferencia favorable al sexo mas-
culino (Regezi et al, 2003; Saap & Eversole, 1998).
Generalmente este tumor se presenta en una edad
media de 43 años (Saap & Eversole, 1998), coinci-
diendo con nuestros resultados. El promedio de eda-
des en el género femenino fue de 46,2 años y en el
género masculino fue de 42 años, no observándose
diferencias significativas en el promedio de edades
de hombres y mujeres (p = 0,194). También son re-
lativamente comunes en los adultos jóvenes y se pue-
de observar incluso en niños (Luna et al, 1991; Seifert
& Donah, 1998; Shafer et al, 1997; Shikhani & Johns,
1988) en un porcentaje menor al 10 %, (Saap &
Eversole, 1998). En nuestro caso un 6 % del total de
casos eran de niños. De las muestras obtenidas en
este estudio obtuvimos una niña de 10 años y un niño
de 12 años. Castro y colaboradores, así como Krolls
y colaboradores (Shafer et al, 1997), revisaron inte-
resantes análisis acerca de los tumores de glándulas
salivales en niños.
Según el estudio de Seifert, (Seifert & Donath,
1991), se analizó un caso de adenoma pleomorfo
juvenil en una niña de 7 años. La detección clínica
de este tumor no excluye que este se haya desarro-
llado antes o inmediatamente después del nacimien-
to de la niña.
Según otros estudios realizados (Faramarz et al,
1976), sabemos que los tumores mixtos son altamen-
te celulares en sus etapas tempranas de desarrollo,
concordando esto con el presente estudio que a me-
dida que aumenta la edad en ambos casos, hombres
y mujeres, disminuye la celularidad, siendo un poco
más acentuado en el género femenino, pero sin pre-
sentar diferencias significativas dicha disminución
en hombres y mujeres. En nues-
tro estudio se observó que a me-
dida que aumentaba la edad un
año, disminuía la celularidad en
2267 en mujeres y 1639 en hom-
bres. Sin embargo, no se obser-
varon diferencias significativas
en el promedio de celularidad
entre hombres y mujeres (p =
0,958).
Gráfico 3. Celularidad y edad del paciente para todos los casos,
con curvas que indican intervalo de confianza de 95%.
(Y = 4861,50 – 22,67 X), r = - 0,287.
Existía una tendencia
a disminuir la celularidad
al aumentar la edad
de los pacientes.
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En nuestro estudio la variación total en la
celularidad, 4% en hombres y 13% en mujeres se
explica con el incremento de la edad. Por lo tanto,
existe una disminución en la celularidad, no una gran
disminución, pero que conviene tener presente ya que
puede significar que a menor edad, mayor
celularidad, y podría observarse mayor tendencia a
recurrencia del tumor. No realizamos dicho análisis
ya que no contábamos con información de los pa-
cientes evaluados, pero pareciera importante tener
esto en consideración y debiera complementarse con
otro estudio que evalúe recurrencia y su relación con
celularidad y otras variables. Si es importante consi-
derar que algunos AP se rompen fácilmente durante
su remoción y pueden aparecer a través de la cápsu-
la o extenderse hacia el tejido subyacente (Seifert,
1991), afectando así la recurrencia.
La edad y el sexo no son las únicas variables que
influyen en la celularidad del
adenoma pleomorfo, hay otros
factores a considerar. Según lo
encontrado en un estudio de
Naeim et al, (Faramarz et al,
1976), el grosor de la cápsula,
el nivel de fibrosis y la infil-
tración linfocitaria podrían in-
fluir directamente en la
celularidad, posiblemente al-
gunos factores de crecimiento
y/u hormonales tengan rela-
ción con la mayor celularidad
que se observa en personas
jóvenes. Estudios previos han
demostrado que pacientes con
adenomas pleomorfos de
cariotipo normal son
significativamente de mayor
edad que aquellos que tienen
reordenamientos de 8q12 (51
años versus 39 años), y también se ha observado que
los adenomas con cariotipos normales tienen frecuen-
temente estroma más celular que los tumores con
anormalidades en 8q12 (Bullerdiek et al, 1993).
El grosor de la cápsula y el nivel de fibrosis con
hialinización del estroma está directamente relacio-
nado con la celularidad del tumor. En la mayoría de
las instancias, tumores celulares mostraron mayor
fibrosis y tenían una cápsula más gruesa. La mayo-
ría de los tumores con cápsula incompleta eran
hipocelulares y tenían abundante estroma
mixocondroide, según informaran Naeim et al.
(Faramarz et al, 1976). También ellos creen que se
asociaría la infiltración linfocitaria en y alrededor de
la cápsula, con la celularidad del adenoma pleomorfo,
la que sería mayor en aquellos tumores más celula-
res (Faramarz et al, 1976). No pudimos evaluar este
aspecto ya que muchos de los casos correspondían a
biopsias parciales.
En el mismo estudio (Faramarz et al, 1976), se ob-
servó también que los tumores hipocelulares tenían
cápsulas incompletas más frecuentemente y además
un rango más alto de recurrencia. Lo cual puede de-
berse a menor consistencia de los tumores, más
mixoides, más blandos y facilidad para romperse du-
rante la extirpación. Pero también observaron que
aquellos tumores altamente celulares tienden a recu-
rrir más que aquellos predominantemente mixoides.
Otros autores, Eneroth y Evans, (Faramarz et al,
1976), creen que la probabilidad de recurrencia es
independiente de la apariencia microscópica del tu-
mor, es decir si es más o me-
nos celular.
Naeim et al, (Faramarz et
al, 1976), encontraron que
69% de tumores
hipocelulares tenían cápsula
incompleta, además de ran-
go de recurrencia mayor. Esto
especialmente cuando se lle-
van a cabo procedimientos
tales como la simple enuclea-
ción. Por esta razón, el pro-
cedimiento adecuado es la
excisión quirúrgica comple-
ta, en glándula parótida con
extirpación del lóbulo
suprafacial y en glándulas
menores con pequeño mar-
gen de seguridad, unos dos a
tres milímetros más allá del
aparente límite clínico. Mu-
chas veces la tumoración cuando compromete pala-
dar, no se puede extender dos o tres milímetros ya
que está el hueso, pero afortunadamente los tumores
de glándulas salivales menores no recidivan tan fre-
cuentemente como los de las glándulas mayores.
De todas las glándulas salivales la ubicación pre-
dominante del AP es en la glándula parótida, y la
menos común es la glándula sublingual (Cawson et
al, 2002; Neville, 2002; Regezi et al, 2003; Shafer
et al, 1997). Cuando consideramos a las glándulas
salivales menores, el paladar es la ubicación más
común para los tumores mixtos. En nuestro estudio
de un total de 150 casos, 81 era de paladar (54%),
Según algunos autores los
tumores hipocelulares tenían
cápsulas incompletas y un rango
más alto de recurrencia aunque
otros autores creen que la
probabilidad de recurrencia
es independiente de la
apariencia microscópica del
tumor, es decir si es más
o menos celular.
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27 de mejilla (18%), y 34 de labio superior (23%).
Por otro lado, el labio inferior, a pesar que posee
numerosas glándulas secretoras, es el sitio  con el
menor numero de casos reportados (Sigurds et al,
1973).
En el estudio realizado por Sigurds, (Sigurds et al,
1973), se encontró que el tumor era seis veces más
común en el labio superior que en el labio inferior.
Sin embargo menciona que según lo encontrado en
la literatura  la diferencia en ocurrencia entre labio
superior y labio inferior  es aún mayor, concordando
esto con nuestro estudio, en que de un total de 150
casos, 34 casos eran de labio superior, (23%) y solo
3  casos de labio inferior (2%).
No se observó variación en la celularidad según el
tipo de  glándula que presentaba el AP.
Este resultado no se ha incluido en este trabajo ya
que no había diferencia y no era el objetivo princi-
pal del estudio.
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